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Функциональные гастроинтестинальные сим-

птомы известны практикующим врачам уже 

на протяжении нескольких столетий. 

Причинами функциональных гастроинтестинальных 

расстройств (ФГИР) являются нарушения координации 

центральной нервной системы, что формирует висце-

ральную гиперчувствительность с нарушением мотори-

ки ЖКТ, изменением слизистого защитного барьера, 

системы иммунитета и состава микрофлоры кишечника 

(рис. 1) [1].

В структуре ФГИР одной из наиболее часто встречаю-

щихся форм является функциональная диспепсия.

Функциональная диспепсия (ФД) определяется как 

комплекс клинических симптомов  – боль или жжение в 

эпигастрии, чувство переполнения в подложечной области 

после еды и раннее насыщение, возникшие не менее чем 

за 6 месяцев до постановки диагноза и отмечающиеся в 

течение последних 3 месяцев [2]. Согласно данным меди-

цинской статистики, в мире ФД страдает от 10 до 30% 

населения трудоспособного возраста, чаще женщины [3].
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ФД подразделяется на два подвида: постпрандиаль-

ный дистресс-синдром (ПДС) и синдром боли в эпига-

стральной области (СБЭ). Диагноз «ФД» ставится после 

исключения органической патологии ЖКТ: язвенной 

болезни, НПВС-гастропатии, рака желудка и др. 

В конце 1980-х гг. при поддержке ведущих гастроэн-

терологов мира была создана общественная организа-

ция: «Римский фонд». Ее основной целью стало изучение 

патофизиологии ФГИР, разработка классификации, диа-

гностических критериев и алгоритмов ведения больных. 

Для диагностики ФГИР были разработаны 4 версии так 

называемых Римских критериев (Rome Criteria), которые 

были опубликованы в 1994, 1999, 2006 и 2016 гг. соот-

ветственно.

Последние Римские критерии IV пересмотра (2016) 

именуют функциональные расстройства желудочно-

кишечного тракта «расстройствами взаимодействия 

между головным мозгом и желудочно-кишечным трактом 

(disorders of gut-brain interaction)» [4]. Диагноз «ФД» 

рекомендовано ставить, ориентируясь на соответствие 

жалоб больного Римским критериям при отсутствии 

«симптомов тревоги» [5]. Важным дополнением для прак-

тикующего врача в Римских критериях IV служит указа-

ние, что «разные варианты ФД (ПДС и СБЭ) могут соче-

таться друг с другом, а также с гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и синдромом раздражен-

ного кишечника (СРК)». Это служит основанием для 

постановки нескольких самостоятельных диагнозов и 

применения соответствующей диагностической и тера-

певтической тактики. Также, согласно Римским критериям 

IV, врач вправе рассматривать тошноту и отрыжку как 

«возможные дополнительные признаки ФД», что облегча-

ет формулировку диагноза.

Патогенез ФД, согласно Римским критериям IV, явля-

ется комплексным, включая ряд патофизиологических 

факторов [6]. К ним относятся:

 ■ нарушение эвакуаторной функции желудка (замед-

ленное опорожнение у 25–35% больных и ускоренное –

менее чем у 5% пациентов с ФД);

 ■ расстройства аккомодации желудка (способности фун-

дального отдела расслабляться после приема пищи) на-

блюдаются примерно у 30% пациентов c ФД;

 ■ гиперчувствительность желудка и двенадцатиперст-

ной кишки к растяжению, а также по отношению к соля-

ной кислоте и липидам;

 ■ перенесенные инфекции;

 ■ воспаление двенадцатиперстной кишки низкой степе-

ни активности; 

 ■ повышение проницаемости слизистой оболочки две-

надцатиперстной кишки и увеличение содержания эози-

нофилов в ней (дуоденальная эозинофилия). 

Диагноз «ФД» сегодня выставляется на основании 

жалоб и истории развития заболевания, отсутствия «сим-

птомов тревоги» и ятрогенных факторов. Гастродуо-

деноскопию рекомендовано проводить всем пациентам, 

у которых выявляются «симптомы тревоги» [5].

  Рисунок 1.  Схема патогенеза развития функциональных гастроинтестинальных расстройств (по Drossman D.A., 2016)

  Figure 1.  Diagram of the pathogenesis of the development of functional gastrointestinal disorders (according to Drossman D.A., 2016)
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Поскольку функциональные заболевания ЖКТ харак-

теризуются нарушением взаимодействия ЦНС и перифе-

рического звена нервной системы, обеспечивающего 

деятельность органов ЖКТ, на сенсорном, моторном и 

нейроэндокринном уровнях, то, по Римским критериям IV, 

эти заболевания являются классическими психосомато-

зами [4, 7]. В связи с этим нередко у пациентов с ФД диа-

гностируются тревожность и депрессия. Для диагностики 

тревожно-депрессивных расстройств при ФД использу-

ются специальные опросники [8, 9]. 

Со стороны пациентов причиной недостаточного 

выявления депрессий и тревожных расстройств у паци-

ентов с патологией ЖКТ является фиксация больных на 

физических аспектах своего состояния. Со стороны вра-

чей – снижение внимания к психологическим аспектам 

состояния соматических пациентов. Для субъективной 

оценки пациентами степени боли, дискомфорта, а также 

качества жизни используются простая описательная 

шкала интенсивности боли, числовая шкала боли, визу-

ально-аналоговая шкала (ВАШ) и др. (рис. 2) [10, 11].

Диагностическими критериями постпрандиального 

дистресс-синдрома (ПДС) является возникающее несколь-

ко раз в неделю беспокоящее больного чувство полноты 

(тяжести в эпигастрии) после еды при приеме обычного 

объема пищи и (или) чувство быстрой насыщаемости,

не дающее завершить прием пищи. Данные симптомы 

могут сопровождаться тошнотой, отрыжкой, ощущением 

вздутия в верхней части живота, эпигастральной болью 

[12–18].

Синдром боли в эпигастральной области (СБЭ), харак-

терный для функциональной диспепсии, проявляется 

периодическими болями или жжением (как минимум 

умеренной интенсивности) с частотой не менее одного 

раза в неделю. Боль негенерализованная, имеет четкую 

эпигастральную локализацию, не изменяется после дефе-

кации и отхождения газов. Признаков нарушения функ-

ции желчного пузыря и сфинктера Одди не наблюдается. 

Дополнительными критериями СБЭ служат жгучий харак-

тер боли без ретростернального компонента, связь боле-

вого синдрома с приемом пищи или возникновение боли 

натощак, а также сопутствующий постпрандиальный син-

дром [6–13]. 

При сборе анамнеза у пациентов с ФД целесообразно 

учитывать специфические жалобы, которые пациенту 

предлагается оценить по шкале выраженности симпто-

мов в баллах от 0 до 3 [16]: 

 ■ 3 балла – симптом был сильно выражен, его выражен-

ность значительно осложняла обычную жизнедеятель-

ность пациента;

 ■ 2 балла – выраженность симптоматики была умерен-

ной, однако наличие симптомов влияло на повседневную 

активность пациента;

 ■ 1 балл  – выраженность симптомов была слабой, на 

обычную жизнедеятельность пациента не влияла;

 ■ 0 баллов – симптоматика отсутствовала. 

При этом во время повторного визита пациента для 

оценки эффективности проводимого лечения значения 

выраженности каждого симптома должны уменьшиться 

либо исчезнуть.

Лечение пациентов с ФД включает проведение общих 

мероприятий, таких как нормализация образа жизни, 

диетические рекомендации (частое дробное питание с 

ограничением содержания жиров), отказ от кофе, куре-

ния, алкоголя и приема НПВП.

Римские критерии IV рекомендуют включать в ком-

плекс лечебных мероприятий ФД психотерапию [5].

Проведение лекарственной терапии определяется 

вариантом течения ФД. При синдроме боли в эпигастрии 

в качестве препаратов первого выбора целесообразно 

назначение антисекреторных препаратов – ингибиторов 

протонной помпы (ИПП), в том числе в режиме «по тре-

бованию». Возможно применение антацидных средств, 

  Рисунок 2.  Шкалы оценки интенсивности боли и дискомфорта при ФД

  Figure 2.  Scale for assessment of pain and discomfort intensity in functional dyspepsia

Простая описательная шкала интенсивности боли (Simple descriptive pain intensity scale)

Числовая шкала боли (Numeric pain intensity scale)

Боли нет                              Слабая боль                       Умеренная боль                        Сильная боль                   Очень сильная боль            Нестерпимая боль

Боли нет                                                                        Умеренная боль                                                                                                               Нестерпимая боль

0                     1                    2                      3                    4                      5                     6                     7                     8                      9                    10
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проводящееся в комплексе с ИПП. Однако применение 

ИПП не приносит успеха при постпрандиальном ди стресс-

синдроме. При данном варианте ФД лечение необходи-

мо начинать с назначения прокинетиков.

В качестве прокинетиков в настоящее время чаще 

всего применяются антагонисты дофаминовых рецепто-

ров (домперидон), а также препараты с комбинирован-

ным механизмом действия (итоприд гидрохлорид). За 

счет блокады дофаминовых рецепторов повышается 

тонус нижнего пищеводного сфинктера, усиливается 

сократительная способность желудка, что препятствует 

его релаксации, ускоряет эвакуацию пищи из желудка, 

улучшает гастродуоденальную координацию, оказывает 

противорвотное действие.

Перспективным препаратом в лечении ФД является 

акотиамид (Z-338), который, будучи ингибитором ацетил-

холинэстеразы, улучшает аккомодацию фундального 

отдела и опорожнение желудка и уменьшает выражен-

ность симптомов ПДС. 

Для лечения нарушений аккомодации фундального 

отдела желудка рекомендованы агонисты 5-НТ1А-

рецепторов (тандоспирон, буспирон), агонист 5-НТ1B/D-

рецепторов (суматриптан), растительные средства. 

Возможно также применение средств патогенетической 

терапии функциональных нарушений ЖКТ [6].

Таким образом, основываясь на положениях Римских 

критериев IV в диагностике и лечении функциональной 

диспепсии и используя последние достижения в разра-

ботке новых методов терапии ФД, уже сегодня можно 

достичь значительного прогресса в лечении этой пато-

логии.
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